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心房フリンメルンにおける期外刺激とブロックとの対話
はしがき
わたくしは最近期外収縮およびブロックの 2つの病態
について副調律論 (Pararhythm)の観点から新たな検
討を加えて発表した(本誌， 42，153，昭 41;メディカ Jレ
・エレクトロ・タイムス. 10，6・7・8，昭 43)。今回
は心房フリンメルン(以下心房フと略)におけるそれら
の意義について考えてみたい。
心房フによる絶対性不整脈は非常に多い不整脈であ
る。その名のとおり，心房波はP波がなく，いわゆる f
波がみられるだけである，また心室群は全く不整な間隔
であらわれる。すなわち心房フによる刺激の一部だけが 
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不規則に心室へ伝達される，いわば機能的ブロックで不
発なものが多い(不発伝導 Concealed conduction)， 
おかげで心室のフリンメルンはおこらない。この f波の
解析や不発伝導の解明といった基礎医学的命題も興味あ
るものにちがいないが，それは本稿の目的ではない。こ
の方面については佐野教授ら5)の業績がある。わたくし
は上記命題に関しいささか自分の経験を基に臨床面の観
察を行ないたい。
心房フリンメルンの前期病態
心房フの発生する以前につぎのような興味深い不整脈
の出現を見た。すなわち，図 1(36才， 男， 僧帽弁不 
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1週間後(発作性心房フリンメルン) 1カ月後(絶対不整脈)
(註)	 aでは心房回復が各時期とも充分であるが， b と cではそ
れが不充分でそのため reentry(逆入)の可能性がある。
図1.反復性発作性多巣性心房頻拍(ウエンケバッハ房室ブロックを伴う) 
(36才，男，僧帽弁不全)
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(註) (a) と (b) とは図 lの (a)に相当する。 心房フ
リンメ Jレンの前期としたものはそのためである。
図 2.反復性発作性単巣性心房頻拍(ウエンケバッハ房室ブロックを伴う) 
(50才，男，絶対不整脈，高血圧)
全症)と図 2(50才，←男， 高血圧心)がそれである。
詳しくいうと，心房性期外収縮の頻発にウエンケバッハ
民房室不完全ブロヅクを伴うといった特殊な発作性頻脈
の、反覆である (Repetitive paroxysmal auricular 
tachycardia with Wenckebach's A-V block)。ただ
心室収縮の形からいうと，図 lは多巣性 (multifocal)， 
図2は単巣性 (unifocal)心房期外刺激によると考えら
れる。いずれにせよ，これらの場合は心房回復はいかな
る時でも充分で、あるに違いない。しかし一歩心房フに進
めば，心房回復は不充分となり，他面期外刺激の逆入 
(reentry)は容易に可能となるにちがいない。また房室
不完全ブロックもウエンケバッハ型から進んで、いわゆる
不発伝導 (Concealed conduction) といった心房フに
特有なブロックになるのであろう，この際器質的ではな
い機能的なブロックに終始することは当然である。とに
かく，このような症例は見逃されることが多いためか，
わずかL. Ahrams (1965) らの報告があるに過ぎな
い九 しかし，かかる症例の経験は，心房フの成立機序
としての「期外刺激の反覆放射説J(Theory of repe・ 
titive volleys arising from. simple -or Ilultiple 
foci: Rothberger， Scherf， Prinzmetal ら)を思
い合わせて興味深い。
これに関連して面白いことがある。それは， W.p.W 
症候群のなかに発作性心房フによる心室頻拍の出現を見
ることがある点である(図 3， 27才， 男，発作性心急
0拍症) J.H. Yahini (1964) らの説明によると， 付図
のようになる 3)。すなわち，心房に多発した期外刺激は
ケント氏束 (Kent'sParabundle)を通って心房から右
心室ついで左心室に伝達されて幅広い QRSを持つ心室
群をつくる，つぎ、に心室から主束を逆伝導して心房へ刺
激の逆入 (reentry)があり，心房に干渉してその期外刺
激生成のペースを乱す。かくして心房フが発生するとい
うのである。たいへんユニークな考え方と思う。なぜな
ら， Lewisらの心房フ成立機序に関する歴史的な回旋説 
(Theory of circus movement)を思いおこすからであ
る。
以上の 2つの話から，おぼろげながらも心房フの成立
機序における期外刺激とブロックとのもつ役割りをかな
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図 3. W.P.W症候群としての発作性心房フリンメルン 
(27才，男，発作性頻拍症)
り具体的に把握することができたと思う。 交代性頻拍症 (Bidirectional tachycardia) ともいえ
るが，やはりわたくしは Rosenbaumらわの「器質的変
心房フリンメルンの後期病態 化の完成した右脚ブロックとそれが未完成の左脚ブロッ
心房フの後期には心室内ブロック(脚ブロックが主) クとの併存J(Complete right bundle branch block 
が併発する場合がわりに多い。ー側ブロック(右脚ブロ and partial destruction of left bundle branch block) 
ック)がやはりもっとも多いが(図 4a)，両側ブロック の考え方に賛成である。なお，完全房室ブロックが併存
(Bilateral bundle branch block)もまれにある(図 4 して第二次中枢の自動が発動する場合は見かけ上整調な
b，c)。図 4b，cは図形からいえば， Scherf (1967) 6)の 徐脈となるべ これはわりに多いしまた予後も上記脚ブ 
I誘導 V1誘導 
(a) ー側性 (65才，女，心不全高血圧) (b) 両側性 (60才，男，高血庄心障害) 
Vs誘導 
(c) 両側性 (69才，男，心筋変性症)
図 4.心房フリンメルンに脚ブロック
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ロックに比べれば比較的良好である。不幸にして，心室
フリンメ Jレンをおこして，瞬間死を遂げる最悪の場合も
ある。
まとめ
心房フの前期後期病態について自己の経験を基に期外
刺激とブロックとの意義をあらためて再検討したのが本
稿である。要するに，著者の強調したいことは，心房フ
の診療にあたって後期はもちろん前期の病態もよく把握
してその成立過程やその後の経過を充分理解することが
非常に大切なことではないかと思う点である。そうすれ
ば治療の面でも画一化は避けられるにちがいない。本稿
にあげた症例はいずれも文献上めずらしい例ではあるが
おそらく実際には決して稀少なものではないと思う。見
逃されることが多いためであろう。もちろんまだまだわ
たくしの知らないめずらしい例が数多くあるに違いな
い。皆様のご意見をぜひ伺わせていただきたい。
(千葉大学第二内科同門会，国際心臓病学会会員)
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